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摘要 : AK THRANE EAD E oO E TAE CIC AERAR 方法 ”选取 40 例 拟 行 牙 周 基 础 治疗 的 
成 年 牙 周 炎 患 者 ,随机 分 人 试验 组 和 对 照 组 ,各 20 例 。 首 诊 均 接受 系统 牙 周 检查 ,记录 和 计算 菌 斑 、 牙 石 百 分 
比 、 探 诊 深 度 和 探 诊 后 出 血 并 实施 常规 口腔 卫生 宣教 。 试 验 组 额外 应 用 菌 斑 染色 并 接受 个 性 化 口腔 卫生 指 
导 。 两 组 均 于 首 诊 完成 齿 上 洁 治 和 抛光 ,1 周 后 分 区 段 完 成 眼下 刮 治 和 根 面 平整 ,6 周 后 进行 再 评估 ,记录 并 
对 比 口 腔 卫 生 情 况 和 牙 周 临床 指标 。 结 果 ”治疗 后 试验 组 与 对 照 组 菌 斑 百 分 比较 治疗 前 分 别 降低 (56. 21+ 
14. 64)% 和 (43. 8211. 01)%; 牙 石 百 分 比较 治疗 前 分 别 降低 (33. 60+11.01)% 和 (21. 28+11. 96)% ,两 组 菌 斑 
和 和 牙 石 百分比 治疗 前 后 的 差异 和 两 组 间 降 低 值 的 差异 均 有 统计 学 意义 (P 一 0.001)。 治 疗 后 两 组 探 诊 深 度 较 
治疗 前 分 别 降 低 (1.61+0. 96) mm 和 (0. 860. 69) mm; 两 组 探 诊 后 出 血 百分比 较 治 疗 前 分 别 降 低 (49. 51+ 
14. 67)% 和 (36. 70+15. 40)%, 两 组 探 诊 深 度 和 探 诊 后 出 血 百 分 比 治疗 前 后 的 差异 和 两 组 间 降 低 值 的 差异 均 
有 统计 学 意义 (P<0.001)。 结 论 辅助 应 用 菌 斑 染色 有 助 于 改善 牙 周 炎 患 者 的 口腔 卫生 状况 和 牙 周 基础 治 
疗 疗效 。 

关键 词 : 牙 周 炎 ; 牙 周 基础 治疗 ; 口腔 卫生 宣教 ; 菌 斑 染色 


Effect of plaque staining on oral hygiene of and clinical 
performance of periodontal non-surgical therapy for 


patients with periodontitis 


ZHANG Xiaowei 
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ABSTRACT: Objective To evaluate the clinical effect of plaque staining-assisted routine oral 
health education on oral hygiene of and clinical performance of periodontal non-surgical therapy 
for patients with periodontitis. Methods Forty adult periodontitis patients were involved (twenty 
in the test group and twenty in the control group, randomly). All patients received systematic 
periodontal examination, recording and calculating percentage of sites with plaque, probing depth 
and bleeding on probing, and implement routine oral hygiene instruction at the first visit. The test 
group received additional plaque staining and individual oral hygiene instruction. Both groups 
completed supragingival scaling and polishing at the first visit. After 1 week, subgingival scaling 
and root planning were completed. After 6 weeks, re-evaluation was performed, and oral hygiene 
and periodontal clinical indicators were recorded and compared. Results The percentage of 
plaque in test group and control group decreased by (56. 21214. 64)96 and (43. 82x11. 01)% re- 
spectively after treatment; The percentage of calculus decreased by (33. 60x11. 01)% and (21. 28+ 
11. 96)96 respectively compared with that before treatment. There were also statistically signifi- 
cant differences in the percentage of plaque and calculus between the two groups before and after 
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treatment(P <0. 001). After treatment, the probing depth of the two groups decreased by (1. 61+ 


0. 96) mm and (0. 860. 69) mm, respectively; The percentage of bleeding after probing in the 
two groups decreased by (49. 51+14. 67)96 and (36. 70x15. 40) 96, respectively, compared with 
that before treatment. There were also statistically significant differences in the probing depth and 


the percentage of bleeding on probing between the two groups before and after treatment, and be- 


tween the two groups (P<0. 001). Conclusion The auxiliary application of plaque staining is 


helpful to improve the oral health status of patients with periodontitis and the clinical performance 


of periodontal non-surgical therapy. 


KEY WORDS.: periodontitis; periodontal non-surgical therapy; oral hygiene instruction; plaque 


staining 


牙 周 炎 是 严重 影响 口腔 健康 和 全 身 健康 的 慢 
性 感染 性 疾病 ,在 我 国人 群 中 患 病 率 很 高 ""。 第 
四 次 全 国 口腔 健康 流行 病 学 调查 报告 显示 :我 国 
成 年 人 牙 周 健康 率 不 足 10%5 , 4 4E S B ERT 
周 炎 的 比例 高 达 53% ~ 7090". LEE AF Jed AE 
台 动因 素 ,良好 的 菌 斑 控 制 是 牙 周 治疗 和 牙 周 维 
护 的 重要 环节 ,除了 医生 系统 专业 的 牙 周 治疗 外 ， 
指导 患者 掌握 正确 有 效 的 口腔 清洁 措施 对 于 牙 周 
疗效 维持 ,减少 疾病 复发 及 防止 牙 周 组 织 的 进 一 
步 破坏 也 尤为 重要 。 牙 菌 斑 本 身 是 无 色 的 ,而 
使 用 菌 斑 显示 剂 可 使 其 着 色 以 便于 医生 和 患者 观 
察 菌 斑 的 分 布 并 评估 牙齿 清洁 的 效果 "*。 本 研 
究 则 在 评估 菌 斑 显 示 剂 配合 常规 口腔 卫生 宣教 方 
法 对 改善 患者 的 口腔 卫生 状况 和 牙 周 基础 治疗 疗 
效 的 效果 , 现 报 告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2019 年 5 月 一 2022 年 2 月 北京 协和 医院 
就 诊 拟 行 牙 周 基 础 治疗 的 成 年 牙 周 炎 患 者 40 例 ， 
按照 试验 组 和 对 照 组 1:1 的 比例 随机 分 组 。 上 有 具体 
纳入 标准 为 :依据 2018 年 牙 周 病 和 种 植 体 周围 
病 分 类 标准 诊断 为 牙 周 炎 的 患者 ”;@) 全 身 健康 ; 
@@ 患 者 口内 余 留 牙 数 不 少 于 20 颗 。 排 除 标准 为 : 
@ 患 有 活动 期 传染 性 疾病 和 存在 牙 周 基础 治疗 禁 
忌 证 的 患者 ;@) 妊 娠 期 ;@ 正 在 接受 正 畸 治疗 的 患 
者 ;@@ 对 菌 斑 染色 剂 过 敏 ;@) 半 年 内 曾 接 受 牙 周 基 
础 治疗 ;@ 拒 绝 参 与 本 研究 。 
1.2 方法 

所 有 入 组 患者 均 在 首 诊 接 受 系统 牙 周 检查 ， 
记录 和 计算 菌 斑 、 牙 石 百 分 比 .全 口 余 留 牙 (不 含 
智齿 ) 的 六 位 点 探 诊 深度 和 站 舌 侧 出 血 指数 ,由 护 
理 人 员 在 牙 周 专科 医师 的 指导 下 实施 口腔 卫生 宣 
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教 。 具 体内 容 包 括 :中 解释 病情 ,介绍 口腔 卫生 状 
况 对 牙 周 病 发 生 发 展 .疗效 和 预后 的 重要 影响 ; 
@) 不 良 习 惯 ( 如 吸烟 、 口 呼吸 、 偏 侧 咀 嚼 磨牙 症 
等 ) 的 戒除 和 纠正 ;GO 有 效 刷 牙 : 通 过 标准 化 视频 
昌 导 患者 使 用 巴 氏 刷牙 法 清洁 牙 面 ,要求 早晚 各 
1 次 ;中 邻 面 清洁 :根据 患 牙 是 否 存在 牙 具 乳 头 的 
退缩 建议 使 用 牙 线 和 牙 缝 刷 ,通过 标准 化 视频 椅 
旁 指 导 患 者 使 用 牙 线 和 牙 缝 刷 ,要 求 每 天 至 
少 1 次 。 

试验 组 除 上 述 口 腔 卫 生 宣 教 外 ,还 辅助 使 用 
菌 斑 染色 剂 ,并 进一步 实施 口腔 卫生 指导 :GD 请 患 
者 按 自 身 习惯 清洁 牙齿 ;@ 医 生 用 小 棉 球 酶 取 菌 
斑 染 色 剂 (Mira-2-Ton ,德国 Hager & Werken 公 
司 ) ,在 疹 乳 头 处 轻 轻 挤 压 , 使 染色 剂 溢出 棉 球 并 
均匀 分 散在 颊 舌 侧 牙 面 , 嘱 患 者 大 量 汶 口 后 观察 
染色 后 的 牙 面 ,护理 人 员 指 出 此 前 口腔 卫生 清洁 
的 不 足 和 遗漏 之 处 (图 1A);@ 指 导 患 者 按 正 确 刷 
牙 和 邻 面 清洁 方式 对 着 色 部 位 再 次 清理 ,分 析 并 
告知 患者 需 重点 关注 的 部 位 (图 IB)。 试 验 组 与 
对 照 组 均 于 首 诊 完成 卢 上 洁 治 和 抛光 。1 周 后 完 
成 分 区 段 的 由 下 乔治 和 根 面 平整 ,并 进行 强化 口 
腔 卫 生 宣 教 (试验 组 每 次 复诊 均 再 次 进行 菌 斑 染 
色 ,方法 同 前 述 ) 。 于 最 后 一 次 齿 下 刮 治 完成 后 6 
周 进行 复查 (再 评估 ) ,记录 口腔 卫生 情况 和 牙 周 
临床 治疗 。 
1.3 观察 指标 

主要 观察 指标 为 首 诊 和 再 评估 时 的 菌 斑 百 分 
比 、 牙 石 百分比 \ 探 诊 深度 和 探 诊 后 出 血 等 4 个 指 
标 。 由 牙 周 专科 医师 通过 视 诊 观察 并 记录 牙 石 和 
菌 斑 的 百分比 :每 个 牙 分 类 侧 、 舌 侧 、 近 中 侧 和 远 
中 侧 4 个 牙 面 ,记录 有 了 牙 石 或 菌 斑 的 牙 面 数 ,计算 
全 口 菌 斑 和 牙 石 百分比 。 使 用 Williams 牙 周 探 针 
探 诊 (刻度 10 mm) 记 录 每 个 牙 6 个 位 点 ( 近 中 .中 
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生 宣教 前 ;(B) 个 性 化 口腔 卫生 指导 后 。 患 者 通过 刷 
牙 和 使 用 牙 线 菌 斑 得 到 有 效 清除 。 

图 1 患者 个 性 化 口腔 卫生 宣教 前 后 菌 斑 染色 对 比 图 
Je ren L3 DUREE S5 LITT IO ÓR OA UR ZR Z8 Jules 
底 深 度 (mm)。 于 探 诊 后 30 s WEA rii 380 fU] RO 5 
侧 是 否 有 明显 出 血 ,并 记录 出 血 位 点 的 数量 ,计算 
探 诊 后 出 血 百分比 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 25. 0 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x+ 上 Ss) 表 示 , 用 独立 样本 + 检验 (分 组 比较 ) 或 配 
对 1 检验 (治疗 前 后 对 比 ) 进 行 比 较 检 验 。 计 数 资 
料 采 用 百分率 (% ) 进 行 描述 ,比较 采用 她 检验 。 
检验 水 准 a=0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 资 料 

纳入 本 研究 患者 的 一 般 资 料 详 见 表 1。 最 终 
入 组 患者 共 40 例 ,其 中 试验 组 和 对 照 组 各 20 例 。 
试验 组 中 男 14 名 , 女 6 名 ;对 照 组 中 男 11 名 ,女性 
9 名 。 试 验 组 年 龄 (44. 20+11. 30) ZZ ,对照 组 为 
(39. 65x12. 65) 2 , 两 组 年 龄 差异 无 统计 学 意义 
(P=0. 238)。 牙 周 炎 分 期 方面 ,有 24 名 患者 诊断 
为 开 期 ,其 中 试验 组 14 名 ,对照 组 10 名 ;有 10 和 名 
患者 诊断 为 II 期 ,其 中 试验 组 3 名 ,对照 组 7 名 ; 
有 6 名 患者 诊断 为 IV 期 ,其 中 试验 组 3 名 ,对 照 组 
3 名 。 牙 周 炎 分 级 方面 ,有 24 名 患者 诊断 为 B 
级 ,其 中 试验 组 11 名 ,对照 组 13 名 ;有 16 名 患者 


dà 


CA) HL 


诊断 为 C 级 ,其 中 试验 组 9 名 ,对 照 组 7 名 。 吸 烟 
情况 方面 ,有 7 名 患者 吸烟 ,其 中 试验 组 4 名 ,对 照 
组 3 名 。 试验 组 与 对 照 组 患者 在 性 别 、 牙 周 炎 分 
级 .分 期 和 吸烟 情况 方面 分 布 的 差异 均 无 统计 学 
意义 。 试 验 组 缺失 牙 数 为 (2. 05+2.76) 颗 ,对 照 
组 为 (1. 8522. 60) 颗 ,两 组 差异 无 统计 学 意义 (P= 
0.815)。 
表 1 患者 性 别 、 牙 周 炎 分 期 、 分 级 和 吸烟 状况 的 分 布 情况 


试验 组 对 照 组 
因素 P 
n 96 n 96 
男性 14 70.00 11 55.00 
性 别 0. 327 
女性 6 30.00 9 45.00 
II 14 70.00 10 50.00 
牙 周 炎 分 期 II 3 1500 7 35.00 0.322 
IV 3 1500 3 15.00 
. B 11 55.00 13 65.00 
牙 周 炎 分 级 0. 519 
C 9 45.00 7 35.00 


不 吸烟 16 80.00 17 85.00 
吸烟 0. 677 
吸烟 4 2000 3 15. 00 


2.2 治疗 前 后 口腔 卫生 指标 的 变化 

患者 治疗 前 后 菌 王 和 牙 石 百 分 比 变化 详 见 图 2。 
治疗 前 ,试验 组 菌 斑 百分比 为 (80. 08+8. 78) %, 对 
照 组 为 (77. 61+8.75) %, 两 组 的 差异 无 统计 学 意义 
(P=0. 380) ;治疗 后 试验 组 菌 斑 百分比 为 (23. 86+ 
9. 70) 96 ,对照 组 为 (33. 79+8. 94) %, 两 组 的 差异 有 
统计 学 意义 (P=0. 002)( 图 2A)。 治 疗 后 两 组 较 治 
疗 前 分 别 降 低 (56. 21+14. 64)% 和 (43. 82+11. 01)% 
(图 4A) ,两 组 治疗 前 后 的 差异 均 有 统计 学 意义 (分 
别 为 P=0.001 和 P=0. 001) ,两 组 间 降 低 值 的 差异 
也 有 统计 学 意义 (P=0. 004). 

牙 石 百分比 方面 ,试验 组 牙 石 百分比 为 
(46. 45+9. 66)% ,对 照 组 为 (44. 48+9. 45)%, 两 组 
的 差异 无 统计 学 意义 (P=0.518) ;治疗 后 牙 石 百 
分 比 为 (12.85+10.39)% , 对照 组 为 (23.19+ 
15. 77)96 ,两 组 的 差异 有 统计 学 意义 (P =0. 019) 
(图 2B)。 治 疗 后 两 组 牙 石 百分比 较 治 疗 前 分 别 
降 低 (33. 60+11.01)% 和 (21.28+11.96)% ( 图 
4A) ,两 组 治疗 前 后 的 差异 均 有 统计 学 意义 (分 别 
H P«0. 001 fil P—0. 001) ,两 组 间 降 低 值 的 差异 
也 有 统计 学 意义 (P=0. 002)。 
2.3 治疗 前 后 牙 周 指标 的 变化 

患者 治疗 前 后 探 诊 深度 和 探 诊 后 出 血 百分比 
的 变化 详 见 图 3。 治 疗 前 ,试验 组 探 诊 深度 为 
(5. 04x1. 21) mm ,对 照 组 为 (4.75+1. 29) mm, 两 
组 的 差异 无 统计 学 意义 (P=0.474) ;治疗 后 试验 
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图 2 治疗 前 后 菌 斑 检 出 率 (A)、 牙 石 检 出 率 (B) 的 比较 


wm 试验 组 
wmm 对 照 组 
B 4 
IS 
$2 


wm 试验 组 


H RE FA 出 血 
(A) 


60 ns 
F1 wm 试验 组 
mm 对 照 组 
40 , 
M 
" 20 | 
o—- - 
治疗 前 治疗 后 
(B) 
wm i 
wm ju 
y 
不 
治疗 前 治疗 后 
(B) 
2.5 * -— 
wm 试验 组 
2.0 wm 对 照 组 
ET 
10 
0.5 
M 探 诊 深度 
(B) 


图 4 试验 组 和 对 照 组 治疗 前 后 菌 斑 检 出 率 、 牙 石 检 出 率 和 探 诊 后 出 血 百 分 比 变 化 值 (A)、 探 诊 深度 变化 值 (B) 的 比较 


组 探 诊 深度 为 (3. 42+0. 33) mm, 对 照 组 为 (3. 89+ 
0. 77) mm, 两 组 的 差异 有 统计 学 意义 (P=0. 018) 
(图 3A)。 治 疗 后 两 组 探 诊 深度 较 治疗 前 分 别 降 
低 (1. 6120. 96) mm 和 (0. 86+0. 69) mm( 图 4B)， 
两 组 治疗 前 后 的 差异 均 有 统计 学 意义 (分 别 为 
P «0. 001 和 P<0. 001) ,两 组 间 降 低 值 的 差异 也 
有 统计 学 意义 (P=0. 007)。 

探 诊 出 血 百分比 方面 ,试验 组 探 诊 后 出 血 百 分 
比 为 (76. 10+8. 39)96 ,对照 组 为 (74. 33+8. 59)%, 两 
组 的 差异 无 统计 学 意义 (P=0. 514) ;治疗 后 试验 组 
探 诊 后 出 血 百分比 为 (26. 59+12. 05)% ,对 照 组 为 
(37. 63x10. 80)%, 两 组 的 差异 有 统计 学 意义 (P= 
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0. 004)( 图 3B)。 治 疗 后 两 组 探 诊 后 出 血 百 分 比较 
治疗 前 分 别 降 低 (49.51+14. 67)% 和 (36. 70+ 
15. 40)%( 图 4A) ,两 组 治疗 前 后 的 差异 均 有 统计 学 
意义 (分 别 为 P=0. 001 和 P=0. 001) ,两 组 间 降 低 
值 的 差异 也 有 统计 学 意义 (P=0. 010)。 


3 讨论 


牙 周 基础 治疗 是 牙 周 炎 患 者 最 基本 的 治 
疗 " ,目的 是 消除 致 病因 素 ,使 炎症 减轻 到 最 低 程 
度 ,并 为 下 一 阶段 的 治疗 (如 手术 治疗 /修复 正 畸 
治疗 等 ) 英 定 基础 "。 牙 菌 斑 是 牙 周 病 的 始 动 因 
子 , 因 此 牙 周 基础 治疗 的 疗效 很 大 程度 上 依赖 于 
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彻底 清除 菌 斑 和 预防 菌 斑 的 再 形成 "在 基础 治 
疗 阶段 ,良好 的 疗效 不 仪 需要 医生 专业 的 治疗 ,还 
受到 患者 依从 性 的 影响 中 ;患者 需 负 责 菌 斑 的 日 
常 清除 和 控制 工作 ,使 用 适当 的 清洁 工具 达到 最 
大 限度 菌 斑 控制 ,特别 是 有 效 清除 牙 颂 缘 和 邻 面 
的 菌 斑 尤 为 重要 。 因 此 在 临床 工作 中 ,医护 人 员 
应 详细 耐心 地 向 患者 说 明 控制 菌 斑 的 意义 和 重要 
,在 医护 人 员 的 指导 下 ,患者 掌握 控制 菌 斑 和 防 
止 菌 斑 再 堆积 的 方法 ,以 达到 消除 病因 防止 疾病 
复发 .维持 长 期 疗效 的 目的 。 

Jiao 等 “5 对 慢性 牙 周 炎 和 侵袭 性 牙 周 炎 吓 
者 (2018 年 新 分 类 已 不 再 将 二 者 视 为 独立 的 疾 
病 , 认 为 两 者 均 属于 牙 周 炎 范畴 ) 基 础 治疗 的 长 期 
疗效 进行 了 分 析 , 慢 性 牙 周 炎 和 侵袭 性 牙 周 炎 者 
治疗 后 探 诊 深度 分 别 平均 降低 了 0.62 mm 和 
1.17 mm. 而 两 者 疗效 影响 因素 的 多 因素 分 析 均 
表明 患者 依从 性 的 影响 有 统计 学 意义 ,而 患者 良 
好 的 依从 性 主要 即 体 现在 有 效 的 菌 斑 控制 和 按时 
的 复诊 复查 。 

本 研究 旨 在 通过 引入 苗 斑 染色 的 方法 达到 让 
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玲 等 "的 研究 评价 了 个 性 化 口腔 卫生 健康 宣教 
(同样 包含 阔 斑 染色 ) 对 成 人 牙 周 炎 (1999 年 分 类 
标准 ) 治 疗 的 疗效 影响 ,治疗 后 3 个 月 到 6 个 月 试 
验 组 探 诊 深度 和 出 血 百分比 的 降低 量 均 显著 优 于 
对 照 组 。 
口腔 护理 工作 者 作为 口腔 卫生 宣教 的 主要 实 
施 者 ,在 协助 医生 治疗 的 过 程 中 ,积极 做 好 个 性 化 
椅 劳 健康 教育 ,与 医生 共同 研究 和 解决 影响 口腔 
健康 的 因素 和 难题 ,介绍 易于 患者 掌握 正确 的 口 
ELETA ,并 督促 患者 养 成 良好 的 口腔 卫生 习 
惯 , 这 是 口腔 护理 工作 者 的 义务 和 责任 “。 因 此 ， 
作者 推荐 在 牙 周 炎 患 者 的 护理 工作 中 也 应 结合 
单位 的 开展 条 件 适当 引入 阔 斑 染色 作为 常规 口腔 
宣教 中 重要 的 辅助 手段 ,以 期 改善 患者 菌 斑 控制 
效果 ,提高 牙 周 治疗 疗效 ,同时 有 利于 促进 患者 的 
牙 周 健康 .口腔 健康 乃至 全 身 健康 ,提升 患者 的 生 
综 上 所 述 ,在 常规 口腔 卫生 宣教 中 辅助 使 用 
阔 斑 染色 有 助 于 改善 牙 周 炎 患 者 的 口腔 卫生 状况 
和 牙 周 基础 治疗 的 短期 疗效 ,后 续 仍 需要 随访 时 


患者 从 视觉 上 更 直观 深入 地 了 解 清洁 不 全 面 而 导 
致 的 牙齿 菌 放 堆 积 , 以 便 了 解 日 常 口 腔 清洁 的 重 
点 和 育 区 ,同时 也 便于 医护 人 员 为 患者 制定 个 性 
化 的 清洁 策略 ,提供 针对 性 的 指导 措施 ,便于 更 有 
效 实现 菌 斑 控制 ,提高 牙 周 治疗 的 疗效 并 预防 牙 
周 炎 复发 。 本 研究 的 结果 显示 ,试验 组 治疗 后 的 
菌 斑 和 牙 石 的 百分比 均 显 车 低 于 对 照 组 (图 2)， 
同时 试验 组 治疗 前 后 菌 斑 和 牙 石 百分比 的 降低 量 
(图 4) 也 显著 高 于 对 照 组 ,提示 在 日 常 口腔 卫生 
宣教 中 应 用 菌 斑 显示 剂 有 助 于 提高 患者 的 菌 斑 控 
制 水 平 ,改善 口腔 卫生 状况 。 同 时 ,良好 的 口腔 卫 
生 也 是 有 效 牙 周 基础 治疗 疗效 的 保证 ,在 本 人 研究 
中 ,试验 组 牙 周 基 础 治疗 的 疗效 也 显著 优 于 对 上 照 
组 :试验 组 治疗 后 探 诊 深 度 和 探 诊 后 出 血 百分比 
也 显著 低 于 对 照 组 (图 3) ,同时 试验 组 治疗 前 后 
上 述 指标 的 降低 量 也 显著 优 于 对 照 组 (图 4)。 
国内 其 他 团队 的 研究 结果 也 同样 说 明了 菌 斑 
染色 对 于 口腔 卫生 和 牙 周 疗效 的 作用 : 周 静 艳 
等 “对 菌 斑 显示 液 结合 常规 口腔 卫生 宣教 在 老年 
牙 周 炎 患 者 中 的 应 用 效果 进行 评价 ,结果 显示 试 
验 组 在 治疗 后 的 2 周到 6 个 月 的 观察 期 内 指数 牙 
QT 改良 法 菌 斑 指数 的 降低 值 均 显 著 优 于 对 照 
组 ,同时 治疗 后 1 个 月 到 6 个 月 探 诊 深度 的 降低 值 
和 刀 沟 出 血 指数 的 改善 也 显著 优 于 对 照 组 ; 贺 淑 


间 更 长 的 研究 证 实 其 对 基础 治疗 长 期 疗效 的 
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